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Актуальність. Подагра – це хронічне системне метаболічне захворювання, що супроводжується гіперури-
кемією, артритом і відкладенням у тканинах та внутрішніх органах уратів з утворенням подагричних вузлів. 
У комплексній фармакотерапії хворих на подагру основною групою для етіотропного лікування є протипода-
гричні засоби (ППЗ).
Мета роботи. Дослідження асортименту, соціально-економічної доступності та об’ємів споживання ППЗ в 
Україні за 2014-2016 роки.
Матеріали та методи. Аналіз асортименту ППЗ проводили за даними інформаційно-пошукової cистеми 
«Фармстандарт» компанії «Моріон», споживання досліджували за показником DDDs/1000 жителів/день, соці-
ально-економічну доступність – за показником адекватності платоспроможності (Са.s.), що показує частку за-
робітної плати у % на місячний курс лікування.
Результати та їх обговорення. Асортимент ППЗ на фармацевтичному ринку України досить обмежений 
і був представлений впродовж 2014-2016 рр. 7-10 торговими назвами  (ТН) на основі 2-4 МНН. Найбільш спо-
живаними і доступними на місячний курс лікування хворих на подагру є ППЗ алопуринолу, представлені в най-
більшій кількості ТН на фармацевтичному ринку України. 
Висновки. Незважаючи на незначний асортимент ППЗ на фармацевтичному ринку України, показники їх 
споживання за 2014-2016 рр. відповідали кількості хворих на подагру (0,5-2,8 % населення).
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Anti-gout drugs: study of assortment, socio-economic availability and consumption 
levels  in Ukraine
Topicality. Gout is a chronic systemic metabolic disease, accompanied by hyperuricemia, arthritis and deposition 
in tissues and internal organs of urates with the formation of gout nodules. In the complex pharmacotherapy of gout 
patients, the main group for aetiotropic treatment are anti-gout drugs (AGD). 
Aim. To study the assortment, social and economic availability and consumption of AGD in Ukraine for 2014-2016.
Materials and methods. The analysis of AGD range was carried out according to the information retrieval system 
“Pharmstandard” of the company “Morion”, consumption – by the indicator DDDs/1000 inhabitants/day, economic ac-
cessibility – by the indicator of Ca.s., which shows the share of wages in % that is spent for a monthly course of treatment.
Results and discussion. The assortment of AGD in the pharmaceutical market of Ukraine in 2014-2016 is quite 
limited and is presented by 7-10 trade names (TN) based on 2-4 INN. The most consumed and available for a monthly 
course of treatment for gout patients were the PPP of allopurinol, presented in a larger number of TNs on the pharma-
ceutical market in Ukraine.
Conclusions. Despite the insignificant assortment of AGD in the pharmaceutical market of Ukraine, their consump-
tion for 2014-2016 corresponded to the number of gout patients (0.5-2.8 % of the population) in Ukraine. 
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Противоподагрические средства: исследование ассортимента,  
социально-экономической доступности и объемов потребления в Украине
Актуальность. Подагра это хроническое системное метаболическое заболевание, сопровождающееся ги-
перурикемией, артритом и отложением в тканях и внутренних органах уратов с образованием подагрических 
узелков. В комплексной фармакотерапии больных подагрой основной группой для этиотропного лечения яв-
ляются противоподагрические средства (ППС).
Цель работы. Исследование ассортимента, социально-экономической доступности и объемов потребле-
ния ППС в Украине за 2014-2016 годы.
Материалы и методы. Анализ ассортимента ППС проводили по данным информационно-поисковой систе-
мы «Фармстандарт» компании «Морион», потребление изучали по показателю DDDs/1000 жителей/день, со-
циально-экономическую доступность – по показателю Са.s., что показывает долю от заработной платы в %, что 
тратится на месячный курс лечения.
Результаты и их обсуждение. Ассортимент ППС на фармацевтическом рынке Украины достаточно огра-
ничен и был представлен в 2014-2016 гг. 7-10 торговыми названиями (ТН) на основе 2-4 МНН. Наиболее потребля-
емыми и доступными на месячный курс лечения больных подагрой были ППС аллопуринола, представленных 
в большем количестве ТН на фармацевтическом рынке Украины.
Выводы. Несмотря на незначительный ассортимент ППС на фармацевтическом рынке Украины, показа-
тели их потребления за 2014-2016 гг. соответствовали количеству больных подагрой (0,5-2,8 % населения) в 
Украине.
Ключевые слова: подагра; противоподагрические средства; социально-экономическая доступность; объемы 
потребления
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ВСТУП
Подагра – це хронічне системне метаболічне захво-
рювання, що супроводжується підвищенням рівня се-
чової кислоти (СК) в крові (гіперурикемією), розвит- 
ком артриту і відкладенням у тканинах опорно-рухо-
вого апарату та внутрішніх органах натрієвої солі СК 
(уратів) з подальшим утворенням подагричних вуз- 
ликів (тофусів) [1]. 
Подагра є одним з давніх захворювань. Описана 
ще Гіпократом у V столітті до н. е. У золотий час Греції 
подагра вважалась захворюванням привілейованих 
класів – королів, імператорів, учених, людей мистецт- 
ва [1]. Протягом останніх 20 років захворюваність на 
подагру зростає у всьому світі, що пов’язано як зі збіль-
шенням вживання алкоголю, продуктів, багатих пу-
ринами, так і з покращенням рівня діагностики [1, 2]. 
На сьогоднішній день «королівська хвороба» з хво-
роби обраних поступово перетворилася на захворю- 
вання, яке потенційно може вразити кожного. 
Епідеміологічні дослідження свідчать, що в краї- 
нах Європи подагра зустрічається серед 2,5 % насе-
лення [3], у США – за різними статистичними даними 
подагру зареєстровано у 8-10 млн хворих, а на гіпер- 
урикемію страждають 21 % населення [1, 3]. В Україні 
захворювання на подагру спостерігається у 0,5-2,8 % 
населення, а поширеність гіперурикемії – у 15-20 % 
населення [4, 5]. Всього на подагру хворіють близь-
ко 2 % дорослого населення Землі, причому у віці до 
70 років чоловіки хворіють у 20 разів частіше, ніж 
жінки [1, 3]. 
Згідно з рекомендаціями Європейської антирев-
матичної ліги (EULAR) гіперурикемією вважають вміст 
СК у крові більше 0,36 ммоль/л, коли можливе утво-
рення кристалів у тканинах. У розвитку подагри мож- 
на виділити 3 основні стадії: 1) гіперурикемію і на-
копичення уратів в організмі; 2) відкладення уратів 
у тканинах; 3) запалення суглобів стопи і коліна. По-
дагра має хронічний перебіг, за відсутності адекват-
ного лікування періодично виникають загострення – 
напади гострого артриту із вкрай тяжким болем у 
суглобах та значним зниженням якості життя [4, 5].
Встановлені гендерні та вікові особливості по-
дагри, яка переважно вражає чоловіків зрілого та по-
хилого віку і жінок у періоді постменопаузи [5, 6, 8]. 
Для розвитку подагри важливими факторами, що приз- 
водять до утворення та відкладення уратних крис-
талів у тканинах відносяться порушення харчуван-
ня (значна кількість фаст-фудів, м’ясних страв), зло- 
вживання алкоголем, прийом певних лікарських за-
собів (діуретиків, метилксантинів, ацетилсаліцило-
вої кислоти в малих дозах, нікотинової кислоти, ле-
водопи, протитуберкульозних засобів та ін.) [8]. За 
останні роки також доведено, що широко вживана 
харчова добавка – глутамат натрію також провокує 
порушення пуринового обміну і спричиняє розвиток 
подагри [1, 3]. 
Зростання захворюваності на подагру відбувається 
паралельно до популяційного зростання частоти ожи-
ріння, артеріальної гіпертензії, хронічної ниркової не- 
достатності, наявність яких асоціюється з підвище-
ним ризиком розвитку захворювання [3, 4]. Результа-
ти багатоцентрового російського дослідження підт- 
верджують тісний зв’язок подагри з метаболічним 
синдромом, який зустрічається у 57 % хворих на подаг- 
ру і асоційований з наявністю ІХС, ЦД 2-го типу, ін-
фаркту міокарда, серцевої і ниркової недостатності [5]. 
За класифікацією МКХ-10 подагру відносять до 
захворювань кістково-м’язової системи та сполучної 
тканини, запальних поліартропатій (M05-M14). Най-
яскравішим клінічним проявом подагри є суглобовий 
синдром, що впливає на якість життя пацієнта і, на-
буваючи хронічного перебігу, веде до інвалідизації. 
Однак під час прогресування подагри можливе ура-
ження різних органів і суглобів, що нерідко за бага-
то років захворювання призводить до подагрично-
го артриту і визначає прогноз життя пацієнта [8].
Таким чином, розвиток подагри є передумовою 
серйозних соціально-економічних наслідків, пов’яза- 
них зі зниженням якості життя хворих та їх подаль-
шою високою інвалідизацією.
Фармакотерапія подагри включає застосування 
нестероїдних протизапальних лікарських засобів (НПЗП), 
що зменшують болі та запалення в уражених сугло-
бах, та протиподагричних засобів, що виводять з ор-
ганізму або зменшують синтез СК [2, 4, 5, 6]. Проти- 
подагричні засоби (ППЗ) є основною групою для етіо-
тропного лікування хворих на подагру. ППЗ поділя-
ють на урикоінгібітори, що зменшують синтез сечо- 
вої кислоти шляхом інгібування ксантиноксидази (ало-
пуринол), та урикоелімінатори – засоби, що вплива-
ють на обмін сечової кислоти (колхіцин) та підвищу-
ють екскрецію сечової кислоти шляхом зменшення 
реабсорбції уратів нирками (пробенецид) [5]. 
Аналіз останніх наукових публікацій та фармако-
економічних досліджень, проведених в Україні, засвід-
чив, що результати досліджень обсягів споживання 
та соціально-економічної доступності ППЗ на сьогод-
нішній день відсутні. Вищезазначене свідчить про необ-
хідність опрацювання цього питання для оцінки дос- 
тупності місячного курсу лікування хворих на подагру 
та дослідження обсягів споживання ППЗ.
Метою даного дослідження є аналіз асортимен-
ту та оцінка показників соціально-економічної дос- 
тупності і споживання протиподагричних засобів 
на українському фармацевтичному ринку впродовж 
2014-2016 років. 
МАТЕРІАЛИ ТА МЕТОДИ
Аналіз асортименту ППЗ, їх соціально-економіч-
ної доступності та обсягів споживання проводили за 
даними інформаційно-пошукової системи «Моріон», 
що містить дані про асортимент, вартість упаковки, 
[38] Фармакологiя та бiохiмiя
Український біофармацевтичний журнал, № 2 (55) 2018ISSN 2311-715X (Print) ISSN 2519-8750 (Online)
кількість реалізованих упаковок ЛЗ за певний рік. 
Для аналізу соціально-економічної доступності ППЗ 
розрахували показник адекватності платоспромож-
ності (Ca.s.), який показує частку заробітної плати, що 
витрачається на придбання ЛЗ на місячний курс 
лікування і розраховується за формулою [9]: Ca.s. = 
P/Wa.w. × 100 %, де: P – вартість курсу лікування на 1 мі-
сяць; Wa.w. – середня заробітна плата за досліджува-
ний рік. Значення величини середньої заробітної пла-
ти в Україні за досліджувані роки знаходили на сайті 
державної служби статистики України [10]. Усі тор-
гові назви (ТН) були розділені на три категорії: ви-
сокодоступні, значення показника адекватності плато- 
спроможності яких було менше 5 % (Ca.s. < 5 %), се-
редньодоступні (5 % < Ca.s. < 15 %) та малодоступні 
(Ca.s. > 15 %) [9]. 
Аналіз споживання проводили за допомогою ATC/ 
DDD-методології, рекомендованої ВООЗ [11]. Значен-
ня DDD препаратів як одиниці вимірювання об’ємів 
споживання знаходили на сайті ВООЗ за АТС-кодом. 
Для кожного ППЗ, що використовують для лікуван-
ня подагри за даними аналітичної системи дослід- 
ження фармацевтичного ринку «Фармстандарт» ком-
панії «Моріон», була розрахована кількість визначе-
них підтримуючих добових доз – DDDs. Для розра-
хунку споживання ППЗ використаний показник DDDs 
на 1000 жителів на день (DDDs/1000/день або DIDs). 
Розрахунок DIDs проводили за формулою [11]: 
DIDs = DDDs × 1000/кількість жителів  
в Україні × 365 днів, 
де: DDDs – кількість визначених добових доз, прий- 
нятих хворими в Україні за відповідний рік. 
РЕЗУЛЬТАТИ ТА ЇХ ОБГОВОРЕННЯ
Протиподагричні засоби за міжнародною класи-
фікацією АТХ належать до групи M04A. Впродовж 
2014-2016 років на фармацевтичному ринку України 
було представлено 6 фармацевтичних компаній ви-
робників ППЗ: з них 4 – іноземних, а 2 – вітчизняних. 
До вітчизняних компаній належали Луганський ХФЗ 
і Борщагівський ХФЗ, а до іноземних – Сандоз Фар-
масьютікалз (Словенія), Менаріні Інтернешенал (Люк- 
сембург), Ліпомед АГ (Швейцарія), Браун Лаборато-
ріес Лтд (Великобританія). Результати аналізу асор-
тименту та цінових характеристик ППЗ, що призна-
чаються для лікування хворих на подагру, наведені 
в табл. 1. 
При аналізі препаратів для лікування подагри вста-
новлено, що вони були представлені на фармацев-
тичному ринку України у 2014 р. АТС кодами M04A 
A01, M04A B01, M04A C01 на основі 3 МНН, що є моно-
препаратами. У 2015 р. кількість МНН збільшилась 
до 4-х у зв’язку з реєстрацією нового препарату – фе-
буксостату (АТС код M04A A03). У 2016 р. з ринку вийшли 
засоби пробенециду та колхіцину у зв’язку з періо-
дом їх перереєстрації.
У 2014 р. на основі 3 МНН на ринку було пред-
ставлено 7 ТН, у 2015 р. на основі 4 МНН – 10 ТН, а у 
2016 р. на основі 2 МНН – 7 ТН засобів для лікування 
подагри. Найбільша частка ТН на ринку була представ-
лена урикодепресивним ППЗ – алопуринолом (50-72 % 
від усіх ППЗ).
Діапазон цін на ППЗ у 2014 р. варіював від 18,64 
до 1127,22 грн, а у 2016 р. – від 35,90 до 1282,80 грн, 
що свідчить про підвищення цін на ППЗ, зважаючи на 
інфляцію та знецінення національної валюти. У 2016 р. 
найдешевшим ППЗ був Алопуринол-Лугал, виробницт- 
ва «Луганський ХФЗ» (Україна), табл. 100 мг, № 50, 
а найдорожчим – Аденурик, Менаріні Інтернешонал 
(Люксембург), табл., 120 мг, № 28. Ціни на ППЗ віт- 
чизняного виробництва були значно нижчими, ніж 
на ППЗ іноземного виробництва, що з економічної 
точки зору є важливим і дає можливість пацієнтам 
вибору препарату з урахуванням своїх економічних 
можливостей.
Таким чином, асортимент ППЗ на фармацевтич-
ному ринку України впродовж 2014-2016 рр. був обме-
женим (7-10 ТН на основі 2-4 МНН). Переважна част- 
ка асортименту ППЗ на ринку належала алопурино-
лу (50-72 %). Ціни на ППЗ варіювали в широкому діа-
пазоні, але з року в рік зростали.
Результати оцінки соціально-економічної доступ-
ності ППЗ, що здійснювали за показником адекват-
ності платоспроможності (Ca.s.), наведені в табл. 2. 
Таблиця 1
АНАЛІЗ АСОРТИМЕНТУ ПРОТИПОДАГРИЧНИХ ЗАСОБІВ НА ФАРМАЦЕВТИЧНОМУ РИНКУ  
УКРАЇНИ ЗА 2014-2016 рр.





2014 2015 2016 2014 2015 2016 2014 2015 2016
M04A A01 Алопуринол 5 5 5 2/3 2/3 2/3 18,64-86,25 24,25-143,25 35,90-174,62
M04A A03 Фебуксостат * 3 2 * 3/0 2/0 * 453,60-1157,40 1019,20-1282,80
M04A B01 Пробенецид 1 1 * 1/0 1/0 * 1127,22 1530,95 –
M04A C01 Колхіцин 1 1 * 1/0 1/0 * 232,74 243,32 –
Всього ППЗ 7 10 7 4/3 7/3 4/3 18,64-1127,22 24,25-1530,95 35,90-1282,80
Примітка: * – ППЗ відсутні на фармацевтичному ринку України.
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Був встановлений різний рівень соціально-еконо- 
мічної доступності ППЗ певних МНН. Більшість за-
собів алопуринолу в 2014 р. (80 %) належала до се-
редньодоступних, у 2015 р. всі засоби (100 %) стали 
високодоступними, у 2016 р. 20 % засобів були від-
несені до середньодоступних, а інші 80 % залиши-
лись високодоступними. 
Засоби фебуксостату у 2014 р. були відсутні на 
фармацевтичному ринку, а за період 2015-2016 рр. 
належали до групи малодоступних.
Засоби пробенециду у 2014 р. були малодоступ-
ними, а у 2015 р. стали середньодоступними для спо-
живачів. Доступність засобів колхіцину впродовж року 
підвищилась із середньодоступних у 2014 р. до ви-
сокодоступних у 2015 р. У 2016 р. ППЗ пробенециду 
і колхіцину були відсутні на ринку.
Отже, проведений аналіз соціально-економічної 
доступності ППЗ за період 2014-2016 рр. показав, що 
найбільш доступними на місячний курс лікування по- 
дагри є лікарські засоби алопуринолу, що складають 
більшу частку асортименту даної групи. Для пробе-
нециду і колхіцину спостерігалось збільшення рів-
ня доступності, а лікування фебуксостатом залиша-
лось малодоступним для українських споживачів.
Одним із кількісних показників, що характери-
зує тенденції у лікуванні хворих на подагру, є рівень 
споживання ППЗ, аналіз якого проводили за показ-
ником DDDs/1000 жителів/день. Результати дослід- 
ження представлені в табл. 3.
Аналіз динаміки споживання ППЗ в Україні по-
казав, що впродовж 2014-2016 рр. загальне спожи-
вання всіх препаратів становило відповідно 28,31 DIDs 
(2014 р.); 25,79 DIDs (2015 р.); 28,65 DIDs (2016 р.). 
За три роки показники споживання даної групи пре-
паратів майже не змінювалися. Споживання засобів 
алопуринолу значно перевищувало споживання всіх 
інших протиподагричних засобів: фебуксостату, кол-
хіцину та пробенециду. 
Чому саме алопуринол став лідером споживання, 
можна пояснити тим, що він представлений в біль-
шому асортименті ТН на ринку, є найбільш доступ-
ним та відноситься до основних препаратів, рекомен- 
дованих EULAR для зниження рівня СК при хроніч-
ній формі подагри [2, 6]. Алопуринол блокує фермент 
ксантиноксидазу, внаслідок чого пригнічується пе-
ретворення гіпоксантину на ксантин і далі – на сечо-
ву кислоту. Лікування алопуринолом хворих на хро-
нічну подагру є тривалим (декілька років і більше). 
Алопуринол не застосовують при загостренні подагри 
та нападі подагричного артриту (застосовують НПЗП, 
колхіцин, місцеве лікування — охолодження та об-
меження рухів уражених суглобів). Алопуринол має 
незначні побічні ефекти (диспепсія, висипання на шкі-
рі, головний біль, сонливість) та добре переносить-
ся хворими. Зважаючи на тривалість лікування по- 
дагри, у деяких пацієнтів розвивається гіперчутли-
вість до алопуринолу. В таких випадках лікарі засто-
совують інший непуриновий інгібітор ксантинокси-
дази – фебуксостат. Він принципово відрізняється від 
алопуринолу за структурою та здатністю інгібувати 
Таблиця 2
РЕЗУЛЬТАТИ ОЦІНКИ СОЦІАЛЬНО-ЕКОНОМІЧНОЇ 





Кількість ТН різного ступеня доступності 
за показником Ca.s., %




Ca.s. < 5 %
20 100 80
Середньодоступні, 
5 % < Ca.s. < 15 %
80 – 20
Малодоступні 





Ca.s. < 5 % * – –Середньодоступні, 
5 % < Ca.s. < 15 %
– –
Малодоступні 





Ca.s. < 5 %
– – *Середньодоступні, 
5 % < Ca.s. < 15 %
– 100
Малодоступні 





Ca.s. < 5 %
– 100 *Середньодоступні, 
5 % <Ca.s. < 15 %
100 –
Малодоступні 
Ca.s. > 15 %
– –
Примітка: * – ППЗ відсутні на фармацевтичному  
ринку України. 
Таблиця 3
РЕЗУЛЬТАТИ ДОСЛІДЖЕННЯ СПОЖИВАННЯ 
ПРОТИПОДАГРИЧНИХ ЗАСОБІВ  
ВПРОДОВЖ 2014-2016 рр.
АТС код, МНН препарату
DDDs/1000 жителів/день
2014 р. 2015 р. 2016 р.
M04A A01 Алопуринол 28,28 25,44 27,28
M04A A03 Фебуксостат * 0,33 1,37
M04A B01 Пробенецид 0,0011 0,0002 *
M04A C01 Колхіцин 0,030 0,018 *
Загальне споживання ППЗ 28,31 25,79 28,65
Примітка: * – ППЗ відсутні на фармацевтичному  
ринку України. 
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обидві форми ферменту (MoVI та MoIV) більш селек-
тивно і тривало, що зумовлює ефективність у нижчих 
дозах (середні добові дози фебуксостату – 80-120 мг, 
а відповідні дози алопуринолу – 300 мг) [8]. Але висо-
ка вартість фебуксостату обмежує його застосування. 
Згідно зі статистичними даними розповсюджен-
ня подагри в Україні складає 0,5-2,8 % населення [6, 7]. 
За результатами дослідження споживання всіх ППЗ 
впродовж 2014-2016 років склало 28,38-28,65 DDDs/ 
1000 жителів/день. Це означає, що 2,83-2,87 % насе-
лення України щодня впродовж 2014-2016 рр. отри-
мували 1 DDD протиподагричних засобів, фактично 
у вигляді алопуринолу. 
Отже, незважаючи на обмежений асортимент проти-
подагричних засобів на фармацевтичному ринку Украї-
ни, щорічні показники їх споживання, розраховані в 
DDDs/1000 жителів/день, відповідають кількості хво- 
рих на подагру в Україні. 
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Асортимент протиподагричних засобів на фарма-
цевтичному ринку України впродовж 2014-2016 рр. 
був обмеженим (7-10 ТН на основі 2-4 МНН) і представ-
лений переважно засобами алопуринолу, що є най-
більш доступними і споживаними для лікування хво- 
рих на подагру. Показники споживання протиподаг- 
ричних засобів впродовж 2014-2016 рр. відповіда-
ли кількості хворих на подагру (0,5-2,8 % ), оскільки 
2,83-2,87 % населення України щодня отримували 
1 DDD протиподагричних засобів, фактично у вигля-
ді алопуринолу.
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